































































































　2011 年 9 月の懇談会をはじめとして 3 回にわ












































　2011 年度から 2013 年度までの 3 年間が本研
究の期間であり，2012 年 4 月から 2 年目にはい
る。次年度は上記 5 つの研究分野のそれぞれにつ
いて研究の結果を明らかにしつつ，最終年度での
提言に向けて議論をすすめる。
　東日本大震災において地域のつながり，すなわ
ち地域のネットワークが如何に重要であるかク
ローズアップされたが，日本においてはこの地域
ネットワークが，個々の努力にもかかわらずます
ます弱くなっていることが指摘されている。とり
わけ都市部では行政等の様々な取り組みがあるに
もかかわらず，自治会（町内会）の組織の弱体化
をはじめとして改善されない状況が続いている。
　本研究においては実践的な課題を示しつつ，大
学が市民や行政と協力してどのようなネットワー
クづくりが可能かその手がかりにつなげたい。
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（1）研究目的
　日本は世界に先駆けて，人類が経験したことが
ない超高齢社会に突入した。住み慣れた地域で，
在宅で 24 時間，安心して住み続ける地域包括ケ
アをどう築くのか。スウェーデンやデンマーク
は，病院や特別養護老人ホームといった施設では
なく，自宅で，あるいは住み慣れた地域の高齢者
住宅で安心して暮らせるケアをいち早く実現して
きた。北欧をモデルとした「強い社会保障」を掲
げた菅直人・前首相は退任したが，日本にとって
スウェーデンをはじめとする北欧の社会保障から
学ぶべきものはまだまだあるのではないか。
　スウェーデンの医療・介護制度についての調
査・研究は数多くあるが，高齢化の加速で対応が
迫られる日本の医療・介護制度改革にとって，喫
緊かつ重要な課題である医療費抑制，民間の医療
サービスの導入，医療と介護の連携といったス
ウェーデンの最近の動向についての調査・研究は
少ない。
　少子高齢社会が加速する日本にとって，社会保
障制度改革の柱の一つは在宅を柱とした地域包括
ケアの構築である。そのためには「かかりつけ
医」を中心とした医療・介護・福祉のネットワー
クづくりである。ヨーロッパの中では「かかりつ
け医」をさらに徹底した形の「家庭医」をイギリ
ス，デンマークとともに導入したのはスウェーデ
ンであり，世界でも家庭医を中心とした在宅中心
の地域ケアを実現させたのはスウェーデンを含め
た北欧である。その中でもスウェーデンは日本と
ほぼ同じような高齢化が進んでいるにもかかわら
ず，医療費の徹底した抑制に成功した。一方で医
療の分野に民間サービスを導入するなど新たな改
革を進めつつあるが，急性期医療のアクセスが悪
いなどの不満も強まり，医療と介護の連携の不備
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